(pieczec organizatora)

POWIATOWY URZAD PRACY
UL. KS. tUKASIKA 3
26-612 RADOM

WNIOSEK
O ORGANIZACJE PRAC SPOLECZNIE UZYTECZNYCH

na zasadach okreslonych w art. 142 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach

zatrudnienia (Dz. U. 2025, poz. 620)

I. PODSTAWOWE INFORMACIJE O ORGANIZATORZE:
1. Petna nazwa organizatora prac spotecznie UZYteCZNYCh: ........ccceceieieiceee e s s

6. Imie i nazwisko, stanowisko oraz telefon osoby uprawnionej do udzielania informacji w sprawie
P4 (0¥ oY Y=Y oo TNV o 1o T U OO

7. REGON .ottt s s s

9. Kod klasyfikacji prowadzonej dziatalnosci wedtug PKD: .......ccceeveeevevieveecceeneeceee e

10. NUMEr KONta DANKOWEEO: .....ocveece ettt st v vttt st stesaesae e e s tesaeba s annarsane st eee
11. Warunki wykonywania prac spotecznie uzytecznych (prosze opisa¢ jakie warunki zostang
stworzone dla osoby wykonujgcej prace spotecznie uzyteczne oraz okresli¢ te stanowiska, ktére beda
wymagaty skierowania przez PUP na profilaktyczne badania lekarskie, np. praca przy komputerze,

PraCa NA WYSOKOSCI); wovvetirieeteeietecestesieestettettetestseteeetestestestesteasstaseessesessanssasate st stesseasssasssessessssansatestestessesssnsnsassanes



Il.  INFORMACJA O PLANOWANYM PRZYJECIU OSOB BEZROBOTNYCH W RAMACH PRAC
SPOLECZNIE UZYTECZNYCH:

1. Liczba oséb uprawnionych (bezrobotnych bez prawa do zasitku) proponowana do wykonywania
Prac SPoteCznie UZYLECZNYCN ..covecieecie ettt st et et st saenes

2. Przewidywany okres wykonywania prac /nie dtuzszy niz 180 dni w roku kalendarzowym/:

5. Roczny plan wykonywania prac spotecznie uzytecznych (zat. nr 1 do wniosku)

Il. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY:

Oswiadczam, Ze:

1. Nie zalegam z optfacaniem sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz
Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczeri Pracowniczych.

2. Nie posiadam zadtuzenia w Urzedzie Skarbowym z tytutu zobowigzan podatkowych.

3. Nie zalegam z optacaniem innych danin publicznych.

4. Nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowiqzan cywilnoprawnych.

»Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.”

(Data i miejscowosé) (Podpis i piecze¢ imienna wnioskodawcy)

Zataczniki, ktdre nalezy dofaczyé do wniosku:
1. Roczny plan wykonywania prac spotecznie uzytecznych (zat. nr 1 do wniosku)
2. Lista oséb bezrobotnych bez prawa do zasitku korzystajacych ze $wiadczen pomocy
spotecznej, ktdérzy moga zostac skierowani do prac spotecznie uzytecznych

Szczegdétowe informacje mozna uzyska¢ w PUP Radom, ul. Ks. tukasika 3, pok. 212,
tel. 48/363-99-57-59 w. 212



Zatacznik nr 1

ROCZNY PLAN WYKONYWANIA PRAC SPOLECZNIE UZYTECZNYCH

Liczba godzin wykonywania prac w

Podmiot u ktdrego beda

Lp. Miesigc Liczba osdb miesigcu Miejsce wykonywania prac Rodzaj wykonywanych prac organizowane prace
przez 1 bezrob. ogdtem
1 2 3 4 3X4 5 6 7
Razem

(podpis i piecze¢ wnioskodawcy)




